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Resumen

Objetivo. Describir la anatomia de las fontanelas
y actualizar las aplicaciones del conocimiento de las
mismas.

Métodos. Se utilizaron 7 preparados cadavéricos de
cabezas fetales, 2 craneos secos y 2 huesos frontales,
se analizaron 48 fontanelas anteriores de pacientes
pediatricos con y sin patologia asociada, asi como
también casos quirurgicos y neuroecografias. Dichas
estructuras fueron sometidas a mediciones y posterior
analisis.

Resultado. Se evidencié las medidas, estructura y
limites de las fontanelas en las cabezas y craneos fetales,
asi como la evaluacion de pacientes pediatricos y las
medidas de las fontanelas en diferentes patologias.

Conclusion. Debido a sus caracteristicas anato-
micas, las fontanelas son una verdadera ventana al
endocraneo, lo que determina sus miiltiples aplicacio-
nes clinico-quirurgicas.

PALABRAS CLAVE: Anatomia. Fontanelas. Neuroeco-
grafia. Punciones.

Applied anatomy of the fontanelles

Summary

Objective. To make a description of the anatomy
of fontanelles and to update what is currently known
about their applications.

Method. 7 cadaveric heads, 2 dry skulls and 2 frontal
bones of foetus were used, and 48 anterior fontanelles
from paediatric patients with or without associated
pathology were examined. Surgical cases and neuroso-
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nography were also used. All the structures were mea-
sured and subsequently analysed.

Results. The size, structure and limits of the fontane-
lles were evidenced in the cadaveric head and skulls, as
well as the evaluation of paediatric patients and the size
of their fontanelles in different pathologies.

Conclusion. Owing to their anatomical characte-
ristics, fontanelles are a true window to the inside of
the skull, which determines their multiple clinical and
surgical applications.

KEY WORDS: Anatomy. Fontanelles. Neurosonography.
Puncture.

Introduccion

Los huesos de la boveda craneal se originan por el
proceso de osificacion membranosa, a diferencia de gran
parte del organismo, cuya osteogénesis es precedida por un
esbozo cartilaginoso®*3¢.

Los puntos de osificacion en los huesos de la calota son
centrales, y luego se extienden hacia la periferia, lo que
implica que al momento del nacimiento, dichos huesos se
encuentren articulados entre si por tejido conectivo denso,
constituyendo las suturas!'62>3,

Las fontanelas conforman seis areas de tejido conectivo
denso correspondiente a la uniéon de dos o mas suturas.

Se encuentran en la linea media la fontanela anterior
(FA) (fonticulus anterior), y la (FP) (fonticulus posterior).
Hacia los laterales del craneo se localizan las antero-latera-
les (AL) (fonticulus anterolateralis) y las postero-laterales
(PL) (fonticulus mastoideus)®2836,

Este trabajo tiene como objetivo describir la anatomia
de las fontanelas, los hallazgos encontrados en disecciones
cadavéricas y en pacientes pediatricos, y recordar las apli-
caciones del conocimiento de las mismas.

Abreviaturas. AL: fontanela antero-lateral. DC: diametro
coronal. DS: diametro sagital. FA: fontanela anterior. FP:
fontanela posterior. PC: perimetro cefalico. PL: fontanela pos-
tero-lateral. SNC: sistema nervioso central.
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Material y métodos

Fueron utilizadas 7 cabezas cadavéricas de fetos, fijadas
y conservadas con formol al 10%, y 2 craneos 6seos secos
obtenidos por osteotecnia (n = 9). Asimismo se utilizaron
2 huesos frontales con su sutura metopica atin no consoli-
dada.

En los preparados formolizados el abordaje del plano
oseo y fontanelar se realizd con instrumental basico de
diseccion, progresando desde la incision en cuero cabe-
lludo, hasta la diéresis de la galea aponeurdtica.

Fueron examinados 48 casos clinico-quirurgicos en el
Hospital de Nifios “Sor Maria Ludovica” de la ciudad de
La Plata, en los que la evaluacion de la anatomia de las fon-
tanelas fue relevante. Se analizaron dentro de los mismos:
cirugias de craneosinostosis, punciones - drenajes transfon-
tanelares y neuroecografias.

Todos los casos clinico-quirtrgicos fueron divididos en
5 grupos etareos y se compararon sus promedios con el fin
de evaluar la reduccion del area fontanelar en el transcurso
de los meses.

Los grupos fueron fraccionados en intervalos de 3
meses comenzando con el grupo A de 0 a 3 meses y finali-
zando con el grupo E de 12 meses en adelante.

Los promedios totales de los didmetros de las fontane-
las fueron calculados con la siguiente formula, que com-
bina tanto el didmetro coronal (DC) como el sagital (DS):
(DC+DS)/2's,

Resultados

Se evidencio6 la estructura, limites y linea de insercion
de las fontanelas impares y mediales, representadas por FA
y la FP, y de las fontanelas pares y laterales, constituidas
por la AL y la PL. Ademas se observoé la diferencia en la
superficie correspondiente a cada una de ellas y su relacion
topografica con el endocraneo subyacente.

En las 9 preparaciones cadavéricas las edades aproxi-
madamente variaron entre los 6 meses de gestacion y el
primer afio postparto, los perimetros ceféalicos (PC) de 21
a 36.5 cm (promedio 27.29 cm), mientras que para sus FA
los DC variaron entre 16 y 35 mm (promedio 25,89 mm),
mientras que los DS lo hicieron entre 22 y 45 mm (prome-
dio 30 mm), dando una relacion DS/DC de 1.16.

Las mediciones de los 48 casos clinico-quirtirgicos

Tabla 1
Perimetro FA FA
Edad cefalico Sagital Coronal
Promedios 4.72 39.88 31.42 27.92
meses cm mm mm
Desvio 3.82 5.27 16.18  14.44
Stand.
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arrojaron los resultados expuestos en la Tabla 1.

El intervalo de edad fue entre los 15 dias de vida y
los 17 meses, mientras que la relacion DS/DC fue de
1,1223,25.

La fontanela AL se encuentra en la confluencia de
los huesos frontal, parietal, temporal y esfenoides (ala
mayor), mientras que la PL se ubica en la interseccion de
las suturas témporo-parietal y lambdoidea. Ambas poseen
una aplicacion clinico-quirtrgica reducida, a excepcion de
su trascendente funcion fisiologica, eventual utilizacion
como ventana ecografica, y la presencia de patologias de
baja frecuencia'>'® por lo que no fueron consideradas en
este trabajo.

Fontanela anterior (FA)

Es la fontanela de mayor superficie y, por consiguiente,
de mayor utilidad médica'®.

Posee forma romboidal y se encuentra ubicada en la
interseccion de las suturas coronal, sagital y metdpica.
Esta ultima tiende a desaparecer hacia los 2 afios de
edad6,16,28,36'

Sus medidas en el primer dia de vida varian entre 6 y 36
mm, media 21 mm'¢,

Generalmente cierra a los 13 - 14 meses (variabilidad
entre 4 y 26 meses)'’.

En nuestra casuistica, los diferentes grupos mostraron
los valores expresados en las Tablas 2 y 3.

La FA es la fontanela utilizada con mayor frecuencia

Tabla 2
Grupos Edad PC FA DS FADC
(meses) {cm) (mm) (mm)
Grupo A (n= 20) 0-2 37.14  40.60 33.50
Grupo B (n= 11) 3-5 39.08 27.55 27.09
Grupo C (n= 8) 6-8 42.00 28.00 23.38
Grupo D (n=17) 9-11 44.93 19.14 21.14

Grupo E (n= 2) 12 o mas 45.50 17.50 18.50

Tabla 3
Grupos (DS+DC)/2 PC/
(DS+DC)/2
Grupo A (n= 20} 37,05 10,02
Grupo B (n= 11) 27,32 14,30
Grupo C (n= 8) 25,69 16,35
Grupo D (n=7) 20,14 22,31
Grupo E (n=2) 18,00 25,28
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para la realizacion de neuroecografias®2'323335 no solo por
ser la de mayor tamailo, sino por ser la de mayor latencia
hasta desaparecer.

Relacion endocraneal - Ventana acustica:

Fosa supratentorial.

Ventriculos laterales.

Lobulos frontal y temporal.

Fontanela posterior (FP)

De conformacion triangular, se encuentra en la concu-
rrencia de las suturas sagital y lambdoidea®?®3¢,

Mide luego del nacimiento aproximadamente de 5 a 7
mm!S,

Generalmente se cierra alrededor de los 2 0 3 meses de
vida®!e,

Aventaja considerablemente a la FA al momento de eva-
luar por ultrasonografia a las estructuras mas posteriores
supra e infratentoriales™'®>. Asimismo, eleva la posibilidad
de detectar patologias respecto a la utilizacion aislada de la
FA como ventana actstica’s'8,

Relacion endocraneal - Ventana acustica:

Fosa Supratentorial.

Ventriculos Laterales: cuerpo, asta occipital, asta tempo-
ral, plexos coroideos.

Lobulos Occipital y Parietal.

Discusion

Las fontanelas estan constituidas por tres capas: una
externa, el periostio, que se contintia con el de los huesos
adyacentes; una media, de tejido conectivo, conectada a los
huesos que la rodean (capa que se osificard); y una interna,
la duramadre®.

Clasicamente se describen seis fontanelas (Figura 1). Se
encuentran en el plano sagital la FA, mayor o bregmatica
(Figura 2) y la FP, menor o lambdica (Figura 3). En las
caras laterales del craneo y con menor superficie, se locali-
zan las AL, esfenoidales o ptéricas; y las PL, mastoideas o
astéricas (Figura 4)2836,

Asimismo es factible la presencia de fontanelas acce-
sorias, como es el caso de la fontanela sagital (o fontanela
de Gerdy), localizada en la sutura homénima a nivel del
obelion, que suele relacionarse con sindrome de Down o
hipotiroidismo'®**3. Otras fontanelas supernumerarias son
la nasofrontal, ubicada entre las dos mitades del frontal y
los huesos propios de la nariz (en el adulto se osifica en un
hueso supranasal); la fontanela metopica, localizada en la
sutura homonima (Figura 5) (puede osificarse en un hueso
metopico, supernumerario); y la fontanela cerebelosa,
situada por detras del agujero magno!6333,

En la evolucién normal del desarrollo y crecimiento
craneal, el perimetro cefalico aumenta, las suturas se con-
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Figura 1. Diferentes vistas de las fontanelas en craneo des-
articulado y reconstruido.

solidan y las fontanelas se extinguen para transformarse en
puntos de relevancia craneométrica, donde convergen las
distintas suturas®*.

Hemos evidenciado en nuestra casuistica que si bien la
superficie fontanelar tiende a disminuir con el transcurso de
los meses, lo hace a un ritmo mas lento que en lo descrito
en la bibliografia clasica, hecho que atribuimos a haber
realizado la mayoria de las mediciones en pacientes con
patologia subyacente, en especial, neuroquirurgica.

También resaltamos un leve predominio del DS sobre
el DC en la fontanela anterior si se analizan los promedios
generales, existiendo para casos individuales la equidad
entre ambas medidas o incluso su inversa.

El conocimiento de la anatomia de las fontanelas es
relevante para comprender y reconocer la aparicion de
patologias del craneo 6seo, del sistema nervioso central
(SNCO), o de otro sistema que se reflejen sobre las mismas.

Sus aplicaciones tienen interés en diferentes aspectos:

Semiologia

La presion intracraneal (PIC) es el resultado de un
equilibro de presiones dado por los diferentes sistemas que
contribuyen a su génesis. Sus variaciones, sean positivas o
negativas, repercuten de manera disimil en el adulto y en el
neonato.

Por ello, ante una elevacion de la misma en un craneo
con suturas no consolidadas, se produce una distorsion de
su conformacion normal, llevando asi a un abombamiento
de todas las fontanelas y un incremento del perimetro
cefalico (v.gr. meningoencefalitis, hidrocefalia, tumores,
traumatismos)'®.

Del mismo modo, una disminucién de la PIC produce
una depresion de las fontanelas, lo que orienta, por ejem-
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Figura 3. Vista craneal posterior: fontanela posterior.

plo, hacia una deshidratacion moderada o grave'®.

Como se ha dicho, la FA cierra escaso tiempo después
del afio de vida, su persistencia es sindnimo de patologia
asociada como procesos que eleven la PIC, acondroplasia,
osteogénesis imperfecta, hipotiroidismo, déficit de vita-
mina D, displasia cleidocraneal, pyknodisostosis, o cro-
mosomopatias como el sindrome de Down u otros menos
frecuentes (trisomias 13 o 18, Russell - Silver, Rubinstein
- Taybi, Robinow)>!121416193034 " En Jos sindromes de
displasia cleidocraneal y Frank-ter Haar se observa una
FA de diametros amplios™?!219-30:34,
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Figura 4. Vista craneal lateral: fontanelas antero y postero-
lateral.

Figura 5. Vista anterior del hueso frontal: sutura metopica
v parte anterior de fontanela anterior.

La craneosinostosis es el cierre prematuro de una o
mas suturas de los huesos del craneo, y se relaciona oca-
sionalmente con fontanelas pequefias u oclusion prema-
tura de las mismas'>'¢37,

Si bien son raras las tumoraciones que tienen
asiento sobre la FA, pueden citarse a los quistes
dermoides, meningo o encefaloceles, quistes sebaceos,
cefalohematomas, linfangiomas o hemangiomas'?. A
nivel de la FP una tumoraciéon puede corresponder a un
cefalocele atrésico, y en el caso de las fontanelas laterales
(ptérica y astérica) a un meningoencefalocele temporal
lateral espontaneo'*.
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Figura 6. Realizacion de ecografia transfontanelar dentro
de la incubadora.

Figura 7. Neuroecografia via transfontanelar. Cortes
sagitales y coronales donde se muestra una dilatacion
ventricular por hidrocefalia.

Diagndéstico por imdgenes. Neuroecografia

En el paciente adulto, debido a la continuidad dsea del
craneo, las ecografias del SNC se realizan cuando éste ha
sido abordado quirtrgicamente®.

La ecografia transfontanelar o neuroecografia es un
método de diagnostico por imagenes de gran utilidad al
momento de estudiar el SNC, en todo paciente pediatrico
que conserve un adecuado tamaiio de sus fontanelas
(Figura 6). Permite obtener tanto cortes coronales, como
sagitales y parasagitales a través de la FA3>*35 (Figura 7) y
realizar mediciones*.

La evaluacion ecografica de las fontanelas y suturas
craneales resulta de utilidad en el diagnostico prenatal de
diversas patologias'’.

Todas las imagenes son obtenidas en tiempo real, por
lo que puede visualizarse incluso los latidos arteriales®.
La disponibilidad de neuroecografia transfontanelar
intraoperatoria resulta de utilidad para identificar lesiones
encefalicas profundas®.

Puede ademas utilizarse la técnica de Doppler color, al
momento de evaluar los vasos sanguineos intracraneales,
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Figura 9. Liquido cefalorraquideo purulento obtenido por
puncion transfontanelar.

indices de resistencia de las arterias cerebrales u otras
estructuras (v.gr. deteccion de aneurisma de ampolla
de Galeno, evaluacion perioperatoria de la compliance
intracraneana en una craneosinostosis)>%738  También
resulta de utilidad en el periodo neonatal para el diag-
noéstico de: desordenes metabolicos (v.gr. desérdenes en
la fosforilacion oxidativa, desérdenes en la biogénesis
peroxisoémica), y de hemorragias intracraneales y sus con-
secuencias'’%.

La evaluacion ecografica de las fontanelas puede inte-
grarse al examen del resto de las estructuras 0seas craneanas
con técnicas tridimensionales o estereoscOpicas®.
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Si bien la FA es la mas usada, otras fontanelas, e incluso
la escama del hueso temporal®"® y el foramen magnum's,
pueden ser utilizadas como ventana actstica, sobre todo al
momento de evaluar la fosa posterior, cuya visualizacion
resulta dificultosa con el transductor ecografico ubicado en
la FA3,

Para ubicar el transductor ecografico en las fontanelas
posterior y postero-lateral se prefiere el decubito lateral,
mientras que para las realizadas en la FA puede adoptarse
casi cualquier dectibito®, hecho a destacar en pacientes con
movilidad limitada.

Ademas de obtener imagenes del SNC, laneuroecografia
permite guiar procedimientos terapéuticos invasivos en
tiempo real, y realizar monitoreo intraoperatorio (v.gr.
colocacion de un shunt ventricular, punciones de cavidades
quisticas de situacion profunda)®*.

La ecografia transfontanelar mantiene sustanciosas
ventajas frente a otros procedimientos para la obtencion de
neuroimagenes:>3¥>%

* Estudio en tiempo real.

* Equipo portatil: puede realizarse atin con el paciente

dentro de la incubadora.

* No tiene exposicion a radiaciones.

* No necesita sedacion o anestesia general.

* Bajo costo.

Meétodos invasivos. Punciones

Al carecer la FA de estructura dsea, es posible realizar a
través de la misma procedimientos diagnosticos y terapéu-
ticos invasivos, ademas de los procedimientos diagnosticos
no invasivos considerados anteriormente.

Pueden efectuarse punciones transfontanelares con
fines diagnoésticos (v.gr. meningoencefalitis (Figuras 8
y 9) o terapéuticos (v.gr. drenaje ventricular de liquido
cefalorraquideo)?3!.

Conclusion

Fisiologicamente es destacable su funcion al momento
del parto, ya que junto a las suturas posibilita el amolda-
miento’.

Debido a las caracteristicas estructurales y topograficas
de las fontanelas, éstas se comportan como una verdadera
ventana hacia el endocraneo, permitiendo aplicaciones cli-
nico-semiologicas, diagnosticas (ecografia transfontanelar)
y terapéuticas (punciones, drenaje ventricular y de absce-
S0S).

El conocimiento de la anatomia de las fontanelas y
su relacion con las diferentes estructuras endocraneales,
permite una mejor comprension de patologias regionales
o0 a distancia que repercuten en ellas, asi como también sus
utilidades en las diferentes aplicaciones médicas y quirar-
gicas.
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